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Введение. Наиболее доступным и экономически вы-
годным методом в хирургии по-прежнему остается ле-
чение ран под повязкой с использованием различных
лекарственных средств. Однако многие из них либо ли-
шены антибактериальной активности, либо обладают
слабым регенерирующим действием, имеют побочные
эффекты и, к тому же, являются дорогостоящими. Не-
смотря на прогресс фармакологии, благодаря которому
арсенал лекарственных средств постоянно расширяет-
ся, исследователи зачастую обращают внимание на суб-
станции растительного происхождения, являющиеся
источником для получения биологически активных со-
единений. Однако извлечение действующих веществ из
растений или синтез их аналогов при производстве фи-
топрепаратов сопровождается колоссальными сырьевы-
ми и производственными затратами [1-2].
Биологическая активность и многонаправленность
действия разработанного экономически выгодного ле-
карственного средства растительного происхождения
"ФитoМП" [3] обусловлена действующими веществами
его компонентов. На сегодняшний день наиболее редко
применяемой в хирургической практике и находящей-
ся в стадии регрессии, является твердая лекарственная
форма - присыпка.
Поэтому целью настоящей работы явилось провес-
ти сравнительное изучение специфической фармаколо-
гической активности лекарственного средства
"ФитoМП" в виде настоя и присыпки на модели гнойной
раны у крыс.
Материал и методы. Экспериментальные исследо-
вания проведены в соответствии с действующими нор-
мативно-техническими методическими документами и
требованиями Фармакологического комитета МЗ РБ,
предъявляемыми к проведению доклинического изуче-
ния новых лекарственных средств и препаратов с моди-
фицированной лекарственной формой [4-5]. Моделиро-
вание гнойной раны по методу Ю.В. Стручкова (1982)
проводили у белых крыс-самцов линии Wistar массой
230-250 г, содержавшихся в вивариях УО ВГМУ и УО
ВГАВМ. Животные поступали из питомника РАМН "Рап-
полово" (г. Санкт-Петербург). Крысы находились на пол-
ноценном стандартном пищевом рационе и перед экс-
периментом проходили двухнедельный карантин.
В рану животным вводили 2 мл суточной культуры
штамма S. aureus АТСС 25923, содержащей 1 млрд. мик-
робных тел в 1 мл. Концентрацию возбудителя доводили
до 0,5 ЕД МcFarland путем измерения на денсометре или
на спектрофотометре при λ = 550 нм.
В эксперименте животных делили на 4 группы (2
опытные и 2 контрольные). В качестве позитивного кон-
троля использовали раствор сангвиритрина, негативно-
го - раствор фурацилина. Обе опытные группы состоя-
ли из трех подгрупп, лечение в которых проводилось
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настоем (1-я) / присыпкой (2-я) при соотношении ком-
понентов "маклейя / подорожник" ÷ 1:1, 2:1, 1:2.
Критериями заживления раны являлись: сроки очи-
щения от гнойно-некротических тканей и появления
грануляций, начала эпителизации, а также уменьшение
площади раны. В процессе лечения через день проводи-
лись бактериологическое исследование раневого содер-
жимого и количественный контроль за его микрофло-
рой (по методу Радомана В.Е.), цитологические исследо-
вания раневых отпечатков по методике М.П. Покровс-
кой и М.С. Макарова и измерение площади раны по
методу Л.И. Поповой.
Результаты и обсуждение. Исходно свежая рана
имела вид кожно-мышечного дефекта, дном которого
была кровоточащая мышца. Площадь раневой поверх-
ности составляла 552,3±0,72 мм2. У всех животных име-
лись все признаки местной хирургической инфекции:
гнойное отделяемое из раны, отек, гиперемия кожи в
области раны, локальное повышение температуры.
Стенки и дно раневого дефекта были покрыты фибри-
нозно-гнойным налетом, наблюдалась инфильтрация
окружающих тканей. В ходе лечения у животных опыт-
ной и контрольной групп выявлялись однонаправлен-
ные изменения локального статуса: параллельно с очи-
щением ран от гноя и некротических участков и запол-
нением их грануляционной тканью исчезали местные и
регионарные признаки воспаления.
Экспериментальные исследования показали, что ле-
карственное средство "ФитoМП" обладает антимикроб-
ной активностью и ранозаживляющим эффектом, вы-
раженность которых зависит от применяемой формы и
от соотношения компонентов "маклейя / подорожник"
÷ 1:1, 2:1, 1:2. Так, достоверно наиболее быстрое очище-
ние раневой поверхности происходило под действием
"ФитoМПа" при соотношении компонентов "маклейя /
подорожник" 2:1, однако более ранняя полная эпители-
зация раневой поверхности отмечалась при использо-
вании соотношения 1:2 (p < 0,01).
Независимо от соотношения компонентов "маклейя
/ подорожник" все исследованные образцы присыпки
обладали более выраженной антимикробной активнос-
тью в отношении возбудителя и ранозаживляющим эф-
фектом, чем настой (p < 0,001). Максимально желаемого
результата позволяло достичь применение "ФитоМПа"
последовательно в соотношениях 2:1 и 1:2 в соответствии
с фазой раневого процесса.
Прогностическое значение в оценке эффективнос-
ти лечения и течении раневого процесса имел тип ци-
тограммы. До начала лечения цитологическая картина
раны у всех животных характеризовалась преобладани-
ем некротического типа, который при развитии грану-
ляционной ткани сменялся на воспалительный.
В контрольной группе цитологические показате-
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Введение. В последние десятилетия наблюдается
неуклонный рост заболеваемости желчнокаменной
болезнью. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) по праву
считается одним из самых распространенных заболе-
ваний и уступает лидерство лишь атеросклерозу [2] .
Холедохолитиаз встречается у 5-18% больных с кам-
нями желчного пузыря. Холедохолитиаз осложняют-
ся механической желтухой в 85% случаев. Значитель-
ное число больных при механической желтухе посту-
пают в поздние сроки (62,5-68%), что в свою очередь
приводит к тяжелой общей интоксикации и глубоким
расстройствам деятельности основных органов и сис-
тем, особенно в послеоперационном периоде [4]. Наи-
более частыми осложнениями обтурационного холе-
стаза являются: гнойный холангит, холангиогенные
абсцессы печени, билиарный панкреатит и печеноч-
ная недостаточность. Наиболее грозным осложнени-
ем при механической желтухе является печеночная
недостаточность. Летальность при механической жел-
тухе составляет 10 - 45%, достигая до 70% у пожилых
людей [3].
По мнению большинства исследователей, нарушение
функции печени при окклюзии желчевыводящих путей
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инициирует холестаз и избыточное накопление в орга-
низме билирубина, а также токсических метаболитов
нарушенного обмена [4]. Однако многие механизмы
повреждения клеток печени при механической желтухе
остаются все еще до конца не раскрытыми.
Повреждение гепатоцита при механической желту-
хе происходит в результате активации перикисного окис-
ления липидов, что приводит к нарушению целостности
клеточной мембраны. Главную роль в этом процессе
отводят свободным радикалам кислорода [1].
Экспериментальные работы с крысами  показывают,
что немаловажную роль при механической желтухе име-
ет оксид азота (NO), образуемый в избытке под влияни-
ем индуцибельной NO-синтазы клетками Купфера [5].
Роль NO в альтерации гепатоцитов при холестазе дву-
лика: с одной стороны он может защищать ткань пече-
ни от повреждения, ограничивая процесс пероксидации
(как обрывающий гаситель цепи радикалов), с другой
при  гиперпродукции повреждать ее, являясь источни-
ком активных форм азота.
Чрезмерная выработка или недостаточность клеточ-
ных механизмов защиты и репарации, ограничивающих
образование и негативное воздействие активных форм
ли в отпечатках ран несколько улучшились на 10-12-е
сутки (снижение количества нейтрофильных грану-
лоцитов, макрофагов и появление профибробластов
происходило в меньшей степени, чем в опытных груп-
пах, что подтверждало замедленный темп очищения
и регенерации раны). Заживление раны наступало к
20,3 0,7 суткам.
Под действием "ФитoМПа" быстрее уменьшалась вы-
раженность воспалительных явлений в ране и купир-
вался отек, в более ранние сроки раневая поверхность
очищалась от гнойно-некротических масс и активнее
наступала фаза пролиферации.
При лечении настоем "ФитоМП" полное заживление
наступало через 12,7 0,3 дня, что в 1,6 раза быстрее, чем
в контрольной группе, при этом формировался нежный
рубец. При использовании присыпки отмечена более
быстрая эпителизация, и полное заживление наступало
через 11 0,5 дней, что в 1,8 раза быстрее, чем в конт-
рольной группе, при этом также формировался нежный
рубец.
Выводы.
1. Использование "ФитoМПа" при лечении экспери-
ментальной гнойной раны сокращает длительность вос-
палительной и ускоряет наступление пролиферативной
фазы раневого процесса.
2. При последовательном применении "ФитoМПа" в
соотношении компонентов "маклейя / подорожник" 2:1
в I фазе и в соотношении компонентов 1:2 во II фазе
раневого процесса репарация протекает наиболее ин-
тенсивно, что приводит к сокращению сроков закры-
тия раневого дефекта.
3. Присыпке присущи достоверно более выражен-
ные антимикробная активность и ранозаживляющий
эффект, чем настою.
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